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ABSTRACT

This research is a descriptive study which using cross sectional design. The
Obbjective is to know the relationship between the ward leader desecion making style
and the degree of nurse perseption abaout desecion making style. The sample size, 10
ward leader and 40 nurse  are selected by proporsional random sampling. The data
needed in this study is collected by questionare. The data is analyzed with computed
statiscally to identify the the degree of nurse perseption abaout desecion making style
and The relationship between the ward leader desecion making style and the degree of
nurse perseplion abaout desecion making style by Chi Square test with p< (.01

The result shows that the degree of nurse perseption abaout desecion making
style in Haji Surabaya Hospital are : moderat 75 % and High perception 25 %. The
decesion making Style of ward leaders are instructive style 30 %, consultative style 50
%, participative style 20 % and no one has delegative style. The relationship between the
ward leader desecion making style and the degree of nurse perseption abaout desecion
making style show p = 0.000. It is proved that the ward leader desecion making style will
affect to the degree of nurse perseption abaout desecion making style

There are four decesion making leadership style in situasion leadership spyle ;
instructive, consultative , participative and delegative style. An effective leadership style
is based on a leader capabilitiy to know problem of ward situation, they need g high or
low — direction and orders. The degree of nurse motivation is signivicantly influenced of
effectivity leadership style. There is a relationship between them,

Key word : decesion making leadership style , nurse perseption abaout desecion making
style
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar belakang

Tenaga keperawataq di rumah sakit merupakan sebuah komunitas
perawat yang melaksanakan aktifitas atas kesamaan tujuan yakni memberikan
pelayanan keperawatan yang bermutu. Menyrut Husain ( 2000) pelayanan
keperawatan diharapkan mengalami peningkatan karena tuntutan kebutuhan
masyarakat akan pelayanan keperawatan juga meningkat. Peningkatan pelayanan
keperawatan ini tidak akan tercapai bila tenaga keperawatan tidak memiliki
kemauan atau motivasi. Motivasi ini sangat dipengaruhi oleh'persepsi perawat
terhadap kepemimpinan kepala ruang. Persepsi perawat tidak akan afektif bila
mereka dipimpin oleh seorang pemimpin yang tidak mempunyai pengetahuan dan
kemampuan tentangnya. Upaya dan usaha harus ditempuh oleh pemimpin untuk
dapat mendorong atau menggerakkan tenaga keperawatan yang dipimpinnya
untuk melakukan pelayanan yang bermutu.
Menurut survey Depkes pada tahun 1997 yang dikutip oleh Nursalam ( 1998 )
mengungkapkan bahwa banyak perawat bekerja secara rutinitas dengan tidak
mempunyai motivasi yang kuat untuk meningkatkan kemampuan mereka dan
memberikan pelayanan yang terbaik bagi klien. Motivasi ini berhubungan erat
dengan produktivitas dari pelayanan yang diberikan. Barrow dalam Thoha
( 1999) mengungkapkan bahwa motivasi , persepsi dan produktivitas mempunyai

pengaruhi sama besar terhadap gaya kepemimpinan dengan pengaruh gaya







pengambilan keputusan kepemimpinan terhadap motivasi dan persepsi . Gaya
pengambilan keputusan merupakan bagian dari kepemimpinan. Penelitian ini
membuktikan bahwa gaya pengambilan keputusan harus disesuaikan dengan
keadaan bawahan untuk menjadi efektif dalam meningkatkan persepsi pekerja

terhadap pengambilan keputusan. Hasil penelitian widada { 1999) tentang persepsi

kepala ruang terhadap kematangan bawahan di instalasi rawat inap di Rumah-

sakit Hasan Sadikin Bandung mengungkapkan bahwa  perawat dengan
kematangan rendah dan kematangan moderat I menunjukkan 35 % dan 46 % dari
perawat yang ada. Seharusnya tingkat kematangan perawat harus lebih besar pada
kematangan moderat 2 dan kemataﬂgan tinggi. Ini menunjukkan gambaran
mengenai tingkat kematangan yang rendah pada perawat. Kerhatangan perawat
bisa berawal dari persepsi perawat sendiri terhadap sekitar terutama persepsi
terhadap pengambilan keputusan kepala ruang. Penelitian pendahuluan pada
Rumah Sakit Umum Haji Surabaya menunjukkan tingkat persepsi perawat
* terhadap pengambilan keputusan menunjukkan tingkat persepsi moderat 80 % dan
tingkat persepsi tinggi 20 %. Sedangkan penclitian mengenai gaya pengambilan
keputusan kepala rvang menunjukkan gaya pengambilan keputusan instruksi
30 %, gaya konsultasi 50 % dan gaya partisipasi 20 %. Pada penelitian ini tidak
ditemukan gaya delegasi pada kepala ruang. Seharysnya tingkat persepsi antara
moderat dengan tingkat persepsi tinggi pada perawat berada pada posisi seimbang.

Persepsi akan menurun bila terjadr konflik terus-menerus pada
pemimpin dan bawahannya. Dalam keperawatan konflik bisa terjadi antara kepala

ruang dengan perawat yang dipimpinnya. Menurut ulrich ( 1995 ) paya







kepemimpinan atau gaya pengambilan keputusan yang tidak sesuai akan
berakibat penurunan persepsi atau motivasi kerja pada perawat. Ketidaksesuaian
ini bisa diakibatkan oleh ketidaktahuan penggunaan macam gaya pengambilan
keputusan kepemimpinan yang ada. Ini bisa dicontohkan bila kepala ruang
menggunakan gaya pengambilan keputusan directing ( pengarahan ) pada individu
atau perawat yang memiliki kompetensi dan komitmen tinggi. Perawat akan
merasa tidak dipercaya oleh kepala ruang dan berakibat persepsi menurun yang
berujung pada motivasi yang menurun pula. Monica ( 1998 ) mengungkapkan
bahwa tidak ada gaya kepemimpinan atau gaya pengambilan keputusan yang
mutlah tepat untuk segala situasi. Satu gaya pengambilan keputusan mungkin
tepat untuk situasi tertentu tetapi tidak untuk stuasi yang berbeda. Umumnya
menurut monica { 1998 ) gaya pengambilan keputusan kepala ruang cenderung

pragmatis. Kepala ruang mengambil, menyesuaikan dan menggabungkan metode

pengambilan keputusan klasik untuk memberikan kesejahteraan pasien dan

pengembangan staf keperawatannya.

Seorang kepala ruang hendaknya mengetahui gaya pengambilan
keputusannya sehingga dapat mendiagnosa anggota sistemnya satu persatu untuk
mengetahui tingkat persepsi dan motivasi kerja dari bawahan. Setelah mengetahui
keadaan maka kepala ruang menggunakan gaya pengmabilan keputusan yang
sesuai dengan situasi tersebut. Ada empat gaya pengambilan keputusan yang
sering digunakan yaitu (1) gaya pengambilan keputusan instruksi yang
memperlihatkan tinggi tugas-rendah hubungan, (2) gaya pengambilan kepuytusan

konsultasi yang memperlihatkan tinggi tugas-tinggi hubungan, (3) gaya







pengambilan keputusan partisipasi yang memperlihatkan rendah tugas-tinggi
hubungan dan (4) gaya pengambilan keputusan delegasi yang memperlihatkan
rendah tugas-rendah hubungan. Gaya pengambilan keputusan ini merupakan dasar
pengambilan alternatif pemecahan masalah untuk menjalankan kegiatan yang
sesuai dengan permasalahan. Adanya empat macam gaya pengambilan keputusan
diatas menuntut kepala ruang untuk terampil menggunakannya yang pada
akhirnya akan meningkatkan kerjasama antara kepala ruang dan perawat. Ini akan
membangkitkan persepsi yang tinggi pada perawat tentang gaya pengambilan
keputusan tersebut yang berujung pada peningkatan motivasi dan produktivitas
| pelayanan keperawatan. Berdasarkan asumsi bahwa kecenderungan menggunakan
gaya pengambilan keputusan dan tingkat persepsi dapat diukur, diteliti dan
dikembangkan maka penulis memilih judul penelitian -* Hubungan Gaya
Pengambilan Keputusan kepala ruang dengan Tingkat persepsi perawat terhadap
Gaya pengambilan keputusan di Rumah Sakit Haji Surabaya.
1.2 Rumusan Masalah
Mengingat pentingnya kepala ruang memiliki gaya pengambilan
keputusan yang efektif sehingga tingkat persepsi erawat meningkat maka peneliti
merumuskan masalah sebagai berikut : “ Adakah Hubungan antara Gaya
Pengambilan Keputusan kepala ruang dengan Tingkat persepsi perawat terhadap

Gaya pengambilan keputusan di Rumah Sakit Haji Surabaya «.







1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Tujuan umum penelitian ini untuk mempelajari adanya hubungan antara
Gaya Pengambilan Keputusan kepala ruang dengan Tingkat persepsi perawat
terhadap Gaya pengambilan keputusan di Rumah Sakit Haji Surabaya.
1.3.2 Tujuan Khusus
Tujuan khusus penelitian ini adalah :
1) Mengidentifikasi gaya pengambilan keputusan yang dimiliki oleh kepala
ruang di Rumah Sakit Haji Surabaya.
2) Mengukur tingkat persepsi perawat terhadap gaya pengambilan keputusan di
Rumah Sakit Haji Surabaya ? -
3) Mengukur adanya hubungan antara Gaya Pengambilan Keputusan kepala
ruang dengan Tingkat persepsi perawat terhadap Gaya pengambilan keputusan
di Rumah Sakit Haji Surabaya.
1.4 Manfaat

1.4.1 Bagi Pasien

Penelitian ini dapat meningkatkan mutu pelayanan keperawatan kepada
klien sehingga klien merasa aman dan nyaman selama pemberian keperawatan.
1.4.2 Bagi rumah sakit

Penelitian ini merupakan masukan bagi manajemen keperawatan pada
penerapan gaya kepemimpinan kepala ruang dalam berusaha meningkatkan
persepsi  perawat dalam menerima gaya pengambilan keputusan kepala ruang

untuk melaksanakan pelayanan keperawatan.







1.4.3 Bagi Profesi keperawatan

Penelitian ini dapat digunakan sebagai data dasar dalam melaksanakan
penclitian lebih lanjut terutama dalam menejemgn keperawatan untuk
mengembangkan profesi keperawatan melalui peningkatan persepsi perawat
terhadap Gaya pengambilan keputusan .
1.5 Relevansi

Persepsi perawat merupakan hal yang sangat penting untuk
meningkatkan pelayanan keperawatan sebagai jawaban atas semakin tingginya
tuntutan masyarakat terhadapnya. Kepala ruang merupakan seorang pemimpin
gans pertama yang sangat besar pengaruhnya terhadap maju mundurnya kualitas
pelayanan keperawatan. Kepemimpinan kepala ruang juga merupakan bagian
yang akan mempengaruhi persepsi perawat. Penggunaan gaya pengambilan
keputusan dalam kepemimpinan yang efektif akan meningkatkan persepsi
perawat terhadap ﬁengambilan keputusan tersebut. Sebaliknya bila gaya
pengambilan keputusan kepemimpinan tidak efektif maka akan menuruynkan
tingkat persepsi perawat yang berujung pada penurunan motivasi sehingga aspek
pelayanan keperawatan juga akan mengalami penurunan. Penurunan ini bukanlah
merupakan jawaban atas tuntutan masyarakat akan pelayanan keperawatan yang

bermutu.
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BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Kepemimpinan

Persoalan kepemimpinan selalu mcmberikan kesan yang menarik, Topik
ini senantiasa memberikan daya tarik yang kuat padé setiap orang; Studi tentang
kepemimpinan senantiasa memberikan penjelasan bagaimana menjadi pemimpin
yang baik, sikap dan gaya yang sesuai dengan situasi kepemimpinan dan syarat-
syarat kepemimpinan yang efektif.

Suatu organisasi akan berhasil atau bahkan gagal sebagian besar
ditentukan oleh kepemimpinan ini. Suatu ungkapan yang mulia mengetakan
bahwa pemimpinlah yang bertanggung jawab atas kegagalan pelaksanaan suatu
pekerjaan, merupakan ungkapan yang mendudukkan posisi pemimpin dalam suatu
organisasi pada posisi yang penting. Untuk mendapatkan gambaran tentang gaya
kepemimpinan yang efektif maka perlu diperhatikan tentang uraian mengenai
teori dasar kepemimpinan dan pengertian gaya pengambilan keputusan.

2.1.1 Teoridasar kepemimpinan

Studi tentang kepemimpinan sejak dulu telah banyak menarik perhatian
para ahli. Sepanjang sejarah dikenal adanya kepemimpinan yang berhasil dan
tidak berhasil. Selain itu kepemimpinan banyak mempengaruhi cara kerja dan
perilaku banyak orang. Oleh karena itu kepemimpinan banyak menarik perhatian
para ahli untuk mempelajarinya. Berikut adalah beberapa pengertian tentang

kepemimpinan menurut beberapa ahli







Kepemimpinan adalah seni mengkoordinasi dan memotivasi individu-
individu serta kelompok-kelompok untuk mencapai tujuan yang diinginkan (
Phiffner dan Presthus, dalam Sutarto, 1995)

Kepemimpinan adalah seni membujuk bawahan untuk merealisasikan pekerjaan
mereka dengan semangat keyakinan ( koontz dan O’donnel dalam Sutarto, 1995)
Kepemimpinan adalah proses mempengaruhi kegiatan individu atau kelompok
dalam usaha untuk mencapai tujuan dalam situasi tertentu ( Hersey dan Blanchard_
dalam Thoha, 1999).

Jadi dapat disimpulkan bahwa kepemimpinan adalah seni dan proses
mempengaruhi perilaku orang lain dalam situasi tertentu agar bersedia bekerja
sama untuk mencapai tujuan yang telah ditetapkan. Kepcmimpihan sebagai suatu
konsep mengjemen di dalam kehidupan 6rganisasi mempunyai kedudukan
strategis dan merupakan gejala sosial yang selaly diperlukan dalam kehidupan
kelompok. Mempunyai kedudukan strategis karena kepemimpinan merupakan
titik sentral dan dinamisator seluruh proses kegiatan organisasi sehingga
kepemimpinan mempunyai peranan yang sangat penting dalam menentukan
dinamika sumber-sumber yang ada { Wahjosumirjo, 1992 ).

Kepemimpinan sebagai sarana pencapaiain tyjuan ( leadership as an
instrument of goal achievement ) menggambarkan bahwa pemimpin merupakan
seseorang yang memiliki program dan yang berperilaku secara bersama-sama
dengan anggota- anggota kelompok dengan menggunakan gaya-gaya tertentu
schingga kepemimpinan mempunyai peranan sebagai kekuatan dinamik yaﬁg

mendorong, memotivasi dan mengkoordinasi organisasi dalam mencapai tujuan






yang telah ditetapkan. Ada tiga faktor penentu yang merupakan dasar dari teori
kepemimpinan yaitu ;Faktor pemimpin ( termasuk di dalamnya kognisi ), Fakto
sitiasi lingkungan ( termasuk pengikut-pengikutnya dan variabel-variabel makro)
dan faktor perilaku. Menurut Thoha ( 1999) Pemahaman ketiga faktor ini akan
membawa pada tiga teori kepemimpinan yang terkenal yaitu :
1)Teori kepemimpinan menurut teori sifat

Teori ini bertolak dari dasar pemikiran bahwa keberhasilan seorang
pemimpin ditentukan oleh sifat-sifat, perangai atau ciri-ciri yang dimiliki oleh
pemimpin. Sifat-sifat tersebut dapat berupa sifat fisik dn sifat psikologis. Afas
dasar pemikiran tersebut timbul anggapan bahwa untuk menjadi pemim'pin yang
berhasil sangat ditenntukan oleh kepribadian dan sifat-sifat yang dimiliki oleh si
pemimpin. Usaha tersebut kemudian dikenal sebagai teori sifat kepemimpinan (
Traits theory of leadership ). Pada akhir 1940-an para ahli kecewa terhadap hasil
riset yang tidak konsisten mengenai sifat-sifat kepeinimpinan yang diteliti.
2)Teori kepemimpinan menurut teori perilaku,
Para ahli kemudian mulai tertarik meneliti perilaku atau tingkah laku pemimpin
dengan mengadakan pencatatan mengenai berbagai dimensi perilaku pemimpin
yang efektif. Perilaku pemimpin ternyata lebih dekat dalam proses kepemimpinan
dengan penampilan kerja bawahan. Terdapat dua dimensi utama kepemimpinan
yaitu konsiderasi dan struktur inisisasi. Perilaku konsiderasi menggambarkan
perilaku pemimpin yang menunjukkan kesetiakawanan, bersahabat, saling
mempercayai dan kehangatan di dalam hubungan kerja antara pemimpin dengan

bawahannya. Sedangkan struktur inisisasi ini menunjukkan pada perilaku
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pemimpin dalam hubungan kerja antara dirinya dengan yang dipimpin dan
usahanya dalam menciptakan pola organisasi, saluran komunikasi dan prosedur
kerja yang jelas.

3)Toeri kepemimpinan menurut teori situasional

Para ahli akhimya berkeyakinan bahwa yang paling penting berperan dalam
proses kepemimpinan adalah mengadakan identifikasi faktor-faktor yang sangat
penting dalam situasi dan yang kedua memperkirakan gaya pengambilan
keputusan yang diambil dan paling efektif dalam sitvasi tersebut. Terdapat tiga hal
yang harus diperhatikan dalam menentukan gaya pengambilann keputusan yaitu
hubungan pemimpin dengan bawahan, struktur tugas pemimpin dan kewibawaan
kedudukan pemimpin.

2.1.2 Pengertian gaya pengambilan keputusan

Gaya Pengambilan keputusan merupakan norma perilaku yang

digunakan sescorang pada saat orang tersebut mencoba mempengaruhi perilaku
orang lain seperti yang ia lihat. Kegiatan mempengaruhi ini merupakan suatu
aktivitas kepemimpinan ( Thoha, 1999 ). Jika kepemimpinan ini terjadi dalam
suatu organisasi tertentu, dan seseorang tadi perlu mengembangkan staf dan
membangun iklim motivasi yang menghasilkan tingkat produktivitas yang tinggi
maka orang tersebut perlu memikirkan gaya pengambilan keputusan dalam
kepemimpinannya. Pada dasarnya terdapat tiga gaya kepemimpinan secara umum,
yaitu

1. Gaya kepemimpinan outokratik merupakan gaya yang menggambarkan

pemimpin yang berorientasi pada tugas dan dominansi dalam mengembil
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keputusan. Bawahan tidak dilibatkan secara langsung dalam pengambilan
keputusan.

2. Gaya kepemimpinan Demokratis merupakan gaya yang menggambrkan
kekuatan pribadi dan kekuatan jabatan pemimpin untuk menarik gagasan dari
bawahan dan memotivasi bawahan untuk mencapai tujuan dan
mengembangkan rencana mereka sendiri. Pemimpin juga sering memancing
komentar, masukan dan kritikan bawahan atas suatu kebijakan tertentu untuk
selanjutnya pemimpin mengambil keputusan final untuk kelompoknya.

3. Gaya kepemimpinan Laissez faire merypakan gaya yang menggambarkan
pelepasan tanggung jawab pemimpin dan meninggalkan bawahan tanpa arah
serta membiarkan bawahan memiliki kebebasan penuh untuk menentukan dan
mengambil keputusan sendiri. Pemimpin tidak pernah mengendalikan
bawahannya secara penuh, seolah-olah tidak ada ikatan antara peminpin
dengan bawahan.

Gaya kepemimpinan yang lain adalah gaya pengambifan keputusan
kepemimpinan sityasional. Gaya pengambilan keputusan ini merupakan gaya
yang sering diambil oleh para ahli sebagai sebuah rujukan. Konsep
kepemimpinan situasional menurut Hersey dan Blanchard yang dikutip oleh
Thoha ( 1999 ) adalah didasarkan pada saling berhubungannya diantara hal-hal
berikut ini ; (1) Jumlah petunjuk dan pengarahan yang diberikan oleh pimpinan,
(2) Jumlah dukungan sosioemosional yang diberikan oleh pimpinan dan (3)
Tingkat kesiapan atau kematangan ( Motivasi ) para pengikut yang ditunjukkan

dalam melaksanakan tugas khusus, fungsi atau tujuan tertentu. Dalam gaya
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pengambilan keputusan pada kepemimpinan situasional ada dua hal yang biasa
nya dilakukan oleh pemimpin terhadap bawahan atau pengikutnya yaitu : perilaku
mengarahkan dan perilaku mendukung.

Perilaku mengarahkan dapat dirumuskan sebagai sejauh mana pemimpin
melibatkan dalam komunikasi satu arah. Bentuk pengarahan dalam komunikasi
satu arah ini anatara lain, menetapkan peranan yang scharusnya dilakukan
pengikut , memberitahukan pengikut tentang apa yang seharusnya_ bisa dikerjakan,
dimana melakukan itu, bagaimana melakukannya dan melakukan pengawasan
ketat pada pengikutnya; Sedangakm perilaku Mendukung adalah sejauh mana
seorang pemimpin melibatkan diri pada komunikasi dua arah, misalnya
mendengarkan, menyediakan dukungan dan dorongan, memudahkan interaksi dan
melibatkan para pengikut dalam pengambilan keputusan.

Dari kombinasi dua faktor diatas Hersey dan Blanchard, seperti yang dikutip oleh
Thoha (1999) membedakan pada empat gaya pengambilan keputusan menurut
kepemimpinan situasional yaitu :

1. Gaya pengambilan keputusan instruksi merupakan gaya pengambilan
keputusan seorang pemimpin yang menunjukkan perilaks yang banyak
memberikan pengarahan ( tugas ) dan sedikit dukungan { hubungan ) .
Pemimpin ini memberikan instruksi yang spesifik tentang peranan dan tujuan
bagi bawahannya dan secara ketat mengawasi j)e]aksanaan tugas mereka.

2. Gaya’ pengambilan keputusan konsultasi merupakan gaya seorang pemimpin
yang menunjukkan perilaku yang banyak memberikan pengarahan ( tugas )

dan banyak memberikan dukungan ( hubungan ) . Pemimpin dalam gaya ini
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mau menjelaskan keputusan dan kebijaksanaan yang dia ambil dan mau
menerima pendapat bawahannya. Tetapi pemimpin tetap memberikan
pengawasan dan pengarahan dalam menyelesaikan tugas-tugas bawahan.

3. Gaya pengambilan keputusan partisipasi merupakan gaya seorang pemimpin
yang menunjukkan perilaku rendah memberikan pengarahan ( tugas ) dan
tinggi dukungan ( hubungan ). Pemimpin dan pengikut atau bawahan saling
tukar-menukar ide dalam memecahkan masalah dan membuat keputusan.
Tanggung jawab pemecahan masalah dan pembuatan keputusan sebagian
besar berada pada pihak pengikut. Hal ini sudah sewajamya karena pengikut
atau bawahan memiliki kemampuan untuk melaksanakan tugas.

4. Gaya pengambilan keputusan Delegasi merupakan gaya seorang pemimpin
yang menunjukkan perilaku yang rendah memberikan pengarahan ( tugas )
dan sedikit dukungan ( hubungan ). Pemimpin mendiskusikan secara
bersama-sama dengan bawahan sehingga tercapai kesepakatan mengenai
definisi masalah yang kemudian proses pembuatan keputusan didelegasikan
secara keseluruhan kepada bawahan. Pemimpin memberikan kesempatan
yang luas bagi bawahan karena mereka memiliki kemampuan dan keyakinan
untuk memikul tanggung jawab dalam pengarahan perilaku mereka sendiri.

Gaya pengambilan keputusan yang efektif adalah menggunakan semua
gaya yang ada sebaik mungkin. Menurut Thoha ( 1999) mengungkapkan bahwa
situasilah yang paling menentukan gaya apa yang sebaiknya digunakan. Seorang
pemimpin yang efektif harus memperhatikan dengan baik bawahan atau tujuan (

produksi). Pemimpin harus berusaha menciptakan iklim yang kondusif bagi
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bawahan sehingga dapat bekerja sama dalam mendapatkan hasil yang bermnuytu.
Pemimpin dapat memperoleh kerjasama lewat kompetensi, pendekatan pribadi
dan menejemen dalam menangani orang. Pemimpin dapat sangat mahir, dalam
pengertian dapat menyelesaikan suaty pekerjaan atau hubungan dengan orang.

Pada dasamya efektifitas tergantung pada berbagai gaya dalam situasi
apapun serta derajat kepemimpinan yang dijalankan. Efektifitas kepemimpinan
seseorang tergantung dari hubungan antara pemimpin dengan bawahan, pekerjaan
yang diselesaikan serta persepsi tentang kekuasaan pemimpin. Demikian pula
keseuaian gaya pengambilan keputusan dapat menentukan efektifitas
kepemimpinan.
2.2 Pengertian Persepsi

Persepsi merupakan suatu proses yang didalamnya mengandung proses
seleksi ataupun svatu proses yang didalamnya mengandung proses seleksi ataupun
sebuah mekanisme pengorganisasian sebagai proses seleksi atau screening berarti
bahwa beberapa informasi akan di proses dan yang lain tidak (Hanafi, 1997).
Sebagaimana mekanisme pengorganisasian, berarti bahwa informasi-informasi
yang diproses akan digolong-golongkan dan dikatagorikan dalam beberapa cara.
Hal ini akan memberikan arah untuk mengartikan sesuatu stimulus. Katagori ini
mungkin terjadi secara rinci dan yang terpenting adalah mengkatagorikan
informasi yang kompleks ke dalam bentuk yang lebih sederhana.

Persepsi atau tanggapan adalah proses mental yang terjadi pada diri
manusia yang akan menunjukkan bagaimana kita melihat, mendengar, merasakan

memberi serta meraba ( kerja indra ) di sekitar kita.
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2.2.1 Tahap - tahap dalam proses persepsi
Persepsi bukanlah sebagai suatu proses tunggal melainkan merupakan

suatu Tangkanan yang berurutan. Menurut Parek ( Widayatun, 1999) terdiri dari

pros;es menerima, menyeleksi, mengorganisasikan, mengartikan, menyajikan dan

memberikan reaksi kepada rangsang panca indera.

1) Proses Menerima
Proses pertama dalam persepsi adalah menerima rémgsang 'at.au data dari
berbagai sumber. Kebanyakan data diterima melalui panca indera sehingga
proses ini disebut dengan penginderaan. Menurut Des.iderado { Widayatun,
1999) menyebut proses ini sebagai sensasi. Widayatun ( 1999) juga
mengungkapkan bahwa rangsang itu terdiri dari tiga macam sesuai denga
elemen dari proses pengideraan. Pertama rangsang merupakan obyek ialah
obyek dalam bentuk fisik atau distal. Kedua rangsang sebagai keseluruhan
yang tersebar dalam lapangan progsimal, ini belum menyangkut sistem
syaraf. Ketiga, rangsang sebagai representati fenomena atau gejala yang
dikesankan dari obyek-obyek yang ada di luar.
2) Proses menyeleksi rangsang

Setelah menerima rangsang atau data maka terjadi proses penyeleksian.
Terdapat dua faktor dalam mempengaruhi penyeleksian rangsang yaitu
faktor internal dan eksternal. Faktor intemal yang berkaitan dengan diri
pengamat yang terdiri dari kebutuhan psikologis, latar belakang, pendidikan,

kepribadian dan penerimaan diri. Keadaan individu pada suatu saat
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ditentukan oleh sifat struktural individu yaitu. keadaan individu yang bersifat
lebih permanen.Faktor personal menurut widayatun meliputi need (
kebutuhan) suasana hati { mood), pengalaman masa lalu dan sifat-sifat lain.
Sedangkan faktor Eksternal adalah faktor yang mempengaruhi eksternalisasi
rangsang. Intensitas rangsang, kekuatan rangsang akan turut menentukan,
disdari atau tidaknya rangsang. Pada umumnya rangsang yang kuat lebih
menguntungkan dalam kemungkinan direspon bila dibandingkan dengan
rangsang lemah.

Proses pengorganisasian

Data atau rangsang yang diterima selanjutnya diorganisasikan dalam suatu
bentuk. Proses ini meliputi prinsip ekonomi, Sebagéi berikut : a.
Pengelompokan ( Grouping ), b. Bentuk timbul ( figure) dan latar ( ground ),
dan ¢, Kemantapan persepsi

Proses penafsiran dan pemberian arti

Beberapa faktor yang dapat membentu dalam pembuatan penafsiran terhadap
data atau peristiwa, yaitu : Perangkap persepsi, membuat stereotip dan
pembelaan persepsi dan faktor konteks seperti konteks pribadi, latar
belakang oleh orang lian dan kontekas keorganisasian.

Proses pengambilan keputusan dan Pengecekan.

Bila data telah diberi arti maka proses pengambilan keputusan segera
dimulai dengan isa menggunakan katagori primitif, mencari tanda dan

konfirmasi yaitu obyek mendapat penggolongan sementara dan pengamat
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tidak lagi terbuka dalam mendapatkan masukan. Masukan atau informasi

yang memperkuat keputusan.

2.2.2 Bentuk persepsi pada pekerja

Bentuk persepsi yang akan melahirkan motivasi pada setiap organisasi
hampir berbeda-beda tergantung pada tujuan organisasi tersebut. Pada umumnya
menurut siswanto ( 1998) bentuk persepsi terhadap pengambilan keputusan yang
berakhir pada motivasi yang sering dianut meliputi empat unsure utama yaitu :
1) Kompensasi berupa uang

Salah satu bentuk persepsi pengambilan keputusan yang meningkatkan
motivasi yang paling saring diberikan pada pekerja adalah kbmpensasi berupa
uang. Rasa takut terhadap kehilangan pekerjaan dan uang merupakan motivator
kerja yang sangat efektif karena sungguh — sungguh diperlukan bagi kelangsungan
hidup setiap orang. Peningkatan kompensasi akan berpengaruh terhadap usaha
individu untuk berproduktif.
2) Pengarahan dan pengendalian

Pengarahan yang dimaksud adalah menentukan tenaga kerja apa yang
harus mereka kerjakan dan apa yang harus tidak mereka kerjakan. Sedangkan
pengendalian dimaksudkan menentukan tentang hal-hal yang telah diinstruksikan.
Bentuk motivasi ini lebih banyak berupa pelatihan dan proses seleksi yang
dilaksanakan secara efektif, sehingga tujuan utama agarv produktivitas meningkat

dapat terwujud. Adanya pengarahan dan pengendalian yang efektif darikepala
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ruang akan meninkatkan motivasi pekerja yang bias dilihat dalam melaksanakan
tugas schari-han perawat.
" 3) Penetapan pola kerja yang efektif

Penetapan pola kerja yang efektif mencegah terjadinya kebosanan pada
pekerja sehingga motivasi kerja menurun. Pola kerja yang efektif akan
memperhatikan kemampuan fisik dan psikis pekerja untuk bekerja sesual dengan.
kemampuan paada umumnya. Salah satu contoh nyata adalah penggunaan fase
istirahat pada pekerja yang dimaksud agar proses penyegaran tuibun terjadi
ehingga motiva§i tetap terjaga.

4) Kebajikan

Kebajikan dapat diartikan sebagai suatu tindakan yan'g diambil dengan
sengaja oleh menajemen untuk mempengaruhi sikap atau perasaan para tenaga
kerja. Dengan kata lain kebajikan merupkan usaha untuk membuat tenaga kerja
bahagia. Kepala ruang menggunakan perhatiannya dalam meningkatkan sikap
positif terhadap perawat di dalam ruangannya sehingga pekerja merasa senang
dalam melaksanakan aktifitas sehari-han.

2.3 Hubungan gaya pengambilan keputusan kepala ruang dengan tingkat
persepsi perawat terhadap gaya pengambilan keputusan.

Keperawatan diharapkan mengalami perubahan menuju peningkatan
pelayanan sehingga klien merasa nyaman aman dalam mendapatkan asuhan
tersebut. Peningkatan mutu pelaksanaan asuhan oleh perawat tidak akan terjadi
bila pada diri perawat tidak didapatkan suatu persepsi terhadap pengambilan

keputusan yang tepat. Tingkat persepsi yang memadai bisa timbul bila perawat
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mendapatkan bentuk persepsi yang tepat dari kepala ruang.. Salah satu yang akan
meningkatkan persepsi perawat adalah Kepemimpinan yang dilaksanakan olech
kepala ruang Kepemimpinan tersebut berupa gaya pengambilan keputusan kepala

ruang.

Menurut Siswanto (1990) tingakt persepsi individu dipengaruhi oleh
karakteristik internal yaitu latar belakang individu ( umur, pendidikan dan masa
kerja ) demogarafi sikap, kepribadian dan kejenuhan kerja. Sedangkan menurut
Thoha ( 1995) tingkat persepsi pekerja juga dipengaruhi oleh faktor eksternal
yaitu kepemimpinan, system imbalan, lingkungan kerja dan fasilitas kerja. Thoha
menckankan bahwa gaya pengambilan keputusan kepemimpinan yang efektif
akan meningkatkan persepsi perawat. Gaya pengambilan keputusan akan menilai
kondisi perawat schingga akan menjadi penggerak tingkat persepsi  perawat

terhadap gaya pengambilan keputusan.
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Pari uraian diatas maka kerangkan konseptual penelitian adalah scbagai berikut

Faktor internal Perawat

—

Latar belakang : umur,
pendidikan dan masa kerja

2. Kemampuan/keteramptlan
3. Kepribadian
4. kejenuhan kerja
5. Sikap
Persepsi
perawat
terhadap gaya Hasil
pengambilan - Keputusan
keputusan — - Kejelasan peranan
- Kejelasan tujuan
- Pelaksanaan kerja
Faktor Eksternal Perawat
Gaya pengambilan ? f ?
keputusan kepala
: ruang Sistem Fasilitas Lingkun
nstruksi imbal n ran kerja
Konsultasi 'mba’an prasanne b J
Partisipasi
Delegasi

Keterangan : diteliti

Tidak diteliti
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METODE PENELITIAN

3.1. Desain Penelitian

Berdasarkan tujuan penelitian yaitu untuk mencari hubungan antara gaya
pengambilan keputusan kepala ruang dengan tingkat persepsi perawat terhadap gaya
pengambilan keputusan maka desain penelitian yang digunakan adalah Cross Sectional
Penelitian ini memiliki arti Subyek diobservasi hanya satu kali dan pengukuran variable
independent dan dépendent dilakukan pada kurun waktu yang sama ( Sastro Asmori dan
[smail, 1985 ).

3.2. Kerangka Kerja.

Persepsi perawat yang tinggi merupakan suatu pendorong untuk menghasitkan
motivasi dan produktivitas yang tinggi. Peningkatan persepsi terhadap gaya pengambilan
keputusan ini membutuhkan pengetahuan dalam menggunakan gaya pengambilan
keputusan pada kepala ruang. Seorang kepala ruang hendaknya mengetabui gaya
pengambilan keputusannya sehingga dapat mendiagnosa anggota sistemnya satu persatu
untuk mengetahui tingkat persepsi dari bawahan. Setelah mengetahui keadaan maka
kepala ruang menggunékan gaya pengambilan keputusan yang sesuai dengan situasi
tersebut. Ada empat gaya pengambilan keputusan yang sering digunakan yaitu gaya
pengambilan keputusan instruksi yang mempertihatkan tingg tugas-rendah hubungan,
(2) gaya pengambilan keputusan konsultasi yang memperiihatkan tinggl tugas-linggi
hubungan,(3) gaya pengambilan keputusan partisipasi yang memperlihatkan rendah

tugas-tinggi hubungan  dan (4) gaya pengambilan keputusan delegasi  yang






-2
[

memperlibatkan  rendab tugas-rendah hubungan. Kepala raang harus mampu
menggunakan  macam-macam  gaya pengambilan  keputusan  sehingga  gaya
kepemimpinannya efektif. Dari uraian tersebut, maka kerangka kerja dari penelitian ini

adalah sebagai berikut :

Tahap Pertama tahap kedua
INSTRUKSI
KONSULTASI
KEPALA GAYA TINGKAT
RUANG [ 3] PENGAMBILAN —® PpPARTISIPAS! PERSLIPS!
KEPUTUSAN 5P| PERAWAT
DELEGASI

3.).Identifikasi Variabel

3.3.1. Variabel Independent/bebas
Variabel ini merupakan factor yang dianggap sebagai factor yang

mempengaruhi variable dependent/terikat. Pada penelitian ini variable independent

adalah gaya pengambilan keputusan,






3.3.2. Variabel dependent/terikat

Variabel ini merupakan factor yang dipengaruhi oleh variable independent.

Pada penelitian ini variable dependent adalah tingkat persepsi perawat terhadap gaya

pengambilan keputusan.

3.4. Definisi Operasional

Yariabel Definisi Parameter Cara Skala Skore
pengukuran
Pola perilaku Kuesioner 12 | Nominal | G1:
kepala ruang pertanyaan : Direksi
dalam dari  model G2:
mempengaruhi LASI ( Konsultasi
perawat Leadership G3:
1.Direksi 1.Direksi Adaptability Partisipasi
Gaya - Berorientasi pada | and Style G4:
kepemimpinan pelaksana-an tugas | Inventory ) Delegasi
yang kepera-watan Hersey and
memperlthatka | - Melakukan pe- | Blanchard
n tingg tugas- ngawasan ketat. dengan
rendah - Pemecahan ma- | dimodifikasi
hubungan, salah dan  pe- | pada situasi
ngambilan kepu- | keperawatan.
tusan menjadi
tanggung jawab
pimpinan
- Perawat tidak
mampu  dan  1i-duk
mau melak-sanakan
tugas.
2.Konsultasi 2 Konsultasi
Gaya - Berorientasi  pada
kepemim-pinan pelaksana-an  lugas
yang ke-perawatan  dan
memperlihatka memberikan du-
n tinggi tugas- kungan terhadap
tinggi perawat.
hubungan, - Pemimpin mau
mendenganrkan
kehthan dan pe-
rasaan mengenai
keputusan yang

diambil







3 Partisipasi
Gaya
kepemim-pinan
yang
memperlihatka
n rendah tugas-
tinggi
hubungan

4.Delegasi
Gaya
kepemim-pinan
yang
memperlihatka
n .
Rendah tugas-
rendah

- Pemecahan masalah

dan  pe-ngambilan
kepu-tusan  masth
menjadi  tanggung
Jawab pimpinan

- Perawat tidak
mampu tetapi  mau
melaksana-kan
tugas,

3.Partisipasi

- Pemimpin  secara
aktif mendengarkan
dan mendukung
usaha-uasaha para
perawat,

- Memberikan
fasilitas dan
komunikast bagi
perawat.

= Pemimpin dan

perawat saling tukar
menukar ide dalam

pengambilan
keputusan

- Melibatkan bawahan
dalam pengambilan
keputusan.

- Perawat mampu
tetapt tidak mau

melaksanakan tugas.

4. Delegasi
- Pemimpin men-
diskusikan ma-

salah-masalah dngan
bawahan.

- Pengambilan
keputusan selu-
ruhnya kepada
bawahan.

- Bawahan diberikan
wewenang untuk

menyelesaikan tugas
sesual keputusan.

- Perawat mampu dan
mau  melak-sanakan
tugas.







Variabel

terikat

Tingkat
Persepsi
Perawat
terhadap
gava
pengambil
an
keputusan

Merupakan
setiap perasaan
atau kehendak
dan  kekuatan
yang amat
mempengaruhi
kamauan
perawat untuk
berperilaku
atau bertindak
berdasarkan
gaya
pengambaian
keputusan.

1.Pengharapan

Besar kemungkinan

bila mengerjakan

tindakan keperatan

dengan baik :

- Mendapat bonus
atau kenaikan gaji

- Perasaan
menyenangkan
sebagar manusia

- Kesempatan
mengembangkan
keterampmian
kemampuan

- Tercipta hubungan
baik dengan kepala
ruang dan teman
sejawal.

dan

2 Valensi hasil-hasil
Pentingnya

mengerjakan
dengan baik -

bila
sesualu

- Mendapat bonus
atau kenaikan gaji

- Perasaan
menyenangkan
sebagal manusia

- Kesempatan
mengembangkan
keterampilan
kemampuan

- Tercipta hubungan
baik dengan kepala
ruang dan teman
sejawat.

dan

3. Upaya menuju hasil
pemahaman  terhadap
factor penghantar

- Kerja keras akan
mendapatkan
insentif atau

Koesioner
yang disusun
berdasarkan
teori  model
pengharapan-
valensi hasil-
hasil dan
upaya
menuju hasil.

Ordmal

Tingkat
persepsi
Tingg :
3

Tingkat
persepsi

Moderat

2

Tingkat
persepsi
rendah ;
I

[
N







kebaikan gaj
- Kerja keras akan
mendapatkan
perasaan yang
menyenangkan

sebagai manusia.

- Kerja keras akan
memberikan
kesempatan
mengembangkan
keteramplian dan
kemampuan

- Kenja  keras akan
menciptakan
hubungan baik
dengan kepala ruang
dan teman sejawat

3.5 Sampling Desain
3.5.1 Populasi
Populasi merupakan seluruhan subyek penelitian yang akan diteliti. Pada
penelitian ini populasinya adalah kepala ruang perawatan dan seluruh perawat Rumah
Sakit Haji Surabaya.
3.5.2 Sampel
Sampel adalah seleksi keseluruhan subyek yang diteliti dan dianggap mewakili
seluruh populasi. Penelitian ini menggunakan 2 jenis sampel yaitu
1) Kepalaruang Perawa&an
Kriteria inklusi :
- Kepala ruang Rawat inap atau rawat jalan
- Bersedia menjadi responden
Besar sampel Kepala ruang menggunékan total Populasi kepala ruang yang

bekerja di ruang rawat inap maupun rawat jalan berjumlah 10 Orang
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2) Kelompok Perawat
Kriteria Inklusi :
- Perawat yang bekerja di ruang rawat inap maupun rawat jalan.
- Memiliki latar belakang pendidikan minimal SPK
Dalam menentukan besar sampel dapat ditentukan dengan berbagai ramus. Menurut

Zainuddin ( 1999), besar sampel ditentukan dengan rumus sebagai benkut :

Nz .p.q
n =
d (N-D+z.pgq

Keterangan :

b = besar sample

p = estimator proporsi populasi (0,5 )

g=1-p(0,3)

z = harga kurva normal yang bergantung harga alpa ( 1, 960 )
N = jumlah unit populasi { 182)

D = penyimpangan yang ditolerir { 0,01 )

rumus Besar sampel pada perawat adalah 125  orang.
Menurut Arikunto ( 1991 ), jika subyek lebih dan 100 dapat diambil 10-20 %.
Dalam penelitian ini sampel diambil hanya 20 % dar total populasi 182 yaitu

berjumlah 36,4 dibulatkan menjadi 40 orang.
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3.5.3 Sampling

Sampling adalah suatu proses menyeleksi porsi dari populasi untuk mewakili
populasi. Pengambilan responden kepala ruang menggunakan total sampling . Sedangkan
responden perawat ménggunakan simple random sampling pada  ruangan dan masing-

masing-masing ruangan 4-5 responden secara acak

3.6 Pengumpulan Data

Pengumpulan data dilakukan dalam dua tahap. Tahap pertama adalah
mengumpulkan data tentang kecenderungan gaya pengambilan keputusan kepala ruang
dan tahap kedua mengumpulkan data tentang tingkat persepsi perawat terhadap gaya
pengambiilan keputusan . Pengukuran keduannya dilakukan dengan instrument berupa
kuesioner .
1. Instrument pertama adalah koesioner untuk mengukur gaya pengambilan keputusan

kepala ruang.

Koesioner kecenderungan gaya pengambilan keputusan menggunakan kasus
situasi kepemimpinan yang telah dimodifikasi pada keperawatan. Jumlah pertanyaan 12
nomor dengan masing-masing empat pilihan jawaban yang menggambarkan tindakan
spesifik dari gaya pengambilan keputusan scorang kepala ruang pada situasi tersebut.
Penentuan gaya kepemimpinan ditentukan dengan pilihan gaya yang terbanyak dipilih
oleh kepala ruang dalam menyelesaikan soal situasi dengan menggunakan tabel gaya
dasar pengambilan keputusan. Penggolongan gaya péngémbilan keputusan kepala ruang

diberi kode sebagai benkut :
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Kode G1 : Gaya pengambilan keputusan Direksi/instruksi

Kode G2 : Gaya pengambilan keputusan Konsultasi

Kode G3 : Gaya pengambilan keputusan Partisipasi

Kode G4 : Gaya pengambilan keputusan Delegasi

Tabel 3.1 Gaya Dasar Kepemimpinan
NO. GAYA DASAR PENGAMBILAN KEPUTUSAN
Gl G2 G3 G4
1. A C B D
2. D A C B
3. C A D B
4 B D A C
5 C B D A
6 B D A C
7 A C B D
8 C B D A
9 C B D A
10 B D A C
11 A C D B
12 C A D B

2. Instrument kedua adalah koesioner untuk mengukur tingkat persepsi perawat terhadap

pengambilan keputusan

Koesioner ini terdiri dari karakteristik perawat meliputi pendidikan, umur, dan status

perkawinan. Pemberian kode sebagai berikut :

- Pendidikan, kode 1 = SPK dan 2 =D Il

- Umur, kode 1 =20 - 30 tahun, 2 =31 — 40 tahun, 3 =>41 tahun

- Status perkawinan, kode 1 = belum kawin, 2'= kawin, 3 = janda/duda

Koesioner tentang tingkat tingkat persepsi perawat terhadap pengambilan

keputusant disusun berdasarkan teori model pengharapan —valensi hasil hasil dan upaya

menuju hasil. Koesioner ini terdiri dari tiga aspek penilaian yaitu pengharapan, valensi
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hasil dan upaya menuju hasil. Model penilaian dengan menggunakan skore total dan
skala penilaian 14. Kriteria penilaian tingkat persepsi perawat adalah :

- Kode 3 =Persepsi tinggi bila skore total antara 73 - 96

- Kode 2 = Motivasi tinggi bila skore total antara 24 — 72

-  Kode 1 = Motivasi rendah bila skore total antara 0 - 24

3.7 Analisa Data

Tehnik analisa data pada penelitian ini menggunakan SPSS dengan menguji
hubungan gaya pengambilan keputusan kepala ruang dengan tingkat persepsi perawat
terhadap gaya pengambilan keputusan dengan menggunakan “ Chi Skuare “ dengan

tingkat kemaknaan p< 0,01

3.8 Keterbatasan

Pada penelitian ini, keterbatasan yang dihadap peneliti adalah :

1. Sample yang digunakan terbatas hanya pada ruang tertentu yang telah
disebutkan., sehingga kurang representatif untuk mewakili kepala ruang
perawatan RS Haji Surabaya.

2. Instrumen pengumpulan data dimodifikasi dan belum diuji coba, oleﬁ
karena itu validitas dan realibilitasnya perlu diuji cobakan.

3. Peneliti belum memiliki pengalaman dalam penelitian sehingga dalam

penelitian ini banyak menemui hambatan.
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BAB 4

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Pada Bab ini akan diuraikan hasil penelitian yang meliputi karakteristik
responden dan data khusus serta pembahasan.

Pengambilan data penelitian dilakukan di Rumah Sakit Umum Haji Surabaya
dalam dua tahap. Pada tahap pertama pengambilan data tentang géya pengambilan
keputusan kepala ruang dilakukan pada tanggal 1 April 2002. Pengarﬁbilan data ini
menggunakan kuesioner berisi 12 item dari Paul Harsey dan Kennetb H. Blanncard yang
telah dimodifikasi sesuai dengan situasi di ruang perawatan dan jenis gaya pengambilan
keputusan. Tahap kedua adalah pengambilan data tingkat persepsi perawat terhadap gaya
pengambilan keputusan dengan menggunakan kuesioner tingkat persepsi disusun
berdasarkan teori Pengharapan, valensi hasil dan Upaya. Pengukuran dilaksanakan pada
tanggal 1- 2 April 2002 dan penentuan Responden dilakukan secara proporsional random
sampling. Perawat yang diambil adalah dengan latar belakang SPK dan AKPER.

Pemberian Kode dan pentabulasian data dilakukan .setelah data
terkumpul. Untuk mengetahui hubungan antara gaya pengambilan keputusan kepala ruang
dengan tingkat persepsi perawat terhadap gaya pengambilan keputusan dilakukan uji

statistik Chi Square dengan tingkat kemaknaan p <0,01.
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4.1 Hasil Penelitiaan
4.1.1 Karakterisitik Responden

Penelitian dilakukan terhadap kepala ruang rawat inap dan rawat jalan Rumah
Sakit haji Surabaya yang berjumlah sepuluh orang antara lain Kepala ruang Pavilliun,
Ruang ICU, Ruang IGD, Ruang bersalin, Ruang 1C, Ruang Il C, Ruang Il C, Ruang
IV C, Ruang III A dan Ruang IV A. Penelitian terhadap perawat sesuai ruang tersebut
dengan menggunakan proporsional random sampling.

Berikut karakteristik responden melalui bentuk tabel :

Tabel 4.1 Distribusi Responden Perawat Rumah Sakit Umum haji Surabaya

berdasarkan Pendidikan bulan April 2002,

SPK 1
AKPER 29
Total 40

Jumlah responden perawat yang berpendidikan SPK lebih kecil dari perawat dengan
pendidikan D 1II keperawatan. Jumlah ini berdasarkan proporsional random sampling
dimana jumlah perawa D III lebih besar dari perawat dengan pendidikan SPK.

Tabel 4.2 Distribusi Responden Perawat Rumah Sakit Umum haji Surabaya

berdasarkan Usia bulan April 2002.

S ' obed e Jumlahe e

Kurang dari 30 tahun 21

31-40 tahun 19 475%
Total 40 1 100 %
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Dari tabel diatas, usia responden perawat rumah sakit Haji Surabaya hampir merata. Hal
ini menunjukkan bahwa semua perawat dalam usia pertengahan dan merupakan usia

produktif.

Tabel 4.3 Distribusi Responden Perawat Rumah Sakit Umum haji Syrabaya

berdasarkan Status Perkawinan bulan April 2002.

Sebagian besar { 85 % ) responden perawat dengan status kawin dan hanya sebagian kecil

( 15 % ) belum kawin,

4.1.2 Data khusus

Data khusus pada penelitian ini terdiri dari kecenderungan gaya pengambilan
keputusan kepemimpinan kepala ruang dan tingkat persepsi perawat terhadap gaya
pengambilan keputusan Rumah Sakit Umum Haji Surabaya.

Identifikasi gaya pengambilan keputusan kepala ruang di rumah sakit haji
Surabaya berdasarkan hasil penilaian kuiseoner Hersey dan Blanchard terdapat pada tabel

berikut ;
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Tabel 44 Distribusi Responden Kepala Ruang Perawat Rumah Sakit Umum haji
Surabaya berdasarkan gaya pengambilan keputusan bulan April

2002.

#% Gaya kepemimpinan -
Gaya Instruksi
Gaya Konsultasi
Gaya Partisipasi

Total

Tabel diatas menunjukkan kepala ruﬁng memiliki gaya kepemimpinan instruksi
berjumlah 30 %, gaya konsultasi 50 % dan partisipasi 20 %. Sebagian besar kepala
ruang memiliki gaya kepemimpinan konsultasi dan sebagian kecil memiliki gaya
kepemimpinan partisipasi. Tidak ada kepala ruang yang memiliki gaya kepemimpinan
delegasi.

Penilaian tingkat persepsi perawat terhadap gaya pengambilan keputusan
menggunakan koesioner pengukuran persepsi terdiri dari pengharapan, valensi hasil dan
upaya menuju hasil. Hasil tingkat persepsi perawat rumah sakit Haji Surabaya

ditunjukkan pada tabel berikut:

Tabel 4.5 Distribusi Responden Perawat Rumah Sakit Umum haji Surabaya
berdasarkan Tingkat Persepsi terhadap Gaya pengambilan keputusan

bulan April 2002.
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Tingkat Jumlah Prosentase -
Persepsi perawat -
Moderate 30 75 %
Tinggi 10 25%
Total 10 100 %

Tabel diatas menunjukkan perawat memiliki tingkat motivasi kerja moderat ( 75 % ) dan
tinggi ( 25 % ). Sebagian besar perawat memiliki tingkat motivasi moderat dan sebagian

kecil yang memiliki tingkat motivasi yang tinggi.

4.1.3 Hubungan gaya peugambilan keputusan kepala rusng dengan tingkat
persepsi perawat terhadap gaya pengambilan keputusan

Hubungan antara gaya pengambilan keputusan kepala ruang dengan tingkat

persepsi  perawat terhadap gaya pengambilan keputusan dapat diperoleh dengan

pengelompokan dan menghubungkan kedua data seperti pada tabel berikut :

Tabel 4.6 Distribusi Responden Perawat Rumah Sakit Umum haji Surabaya
berdasarkan Gaya pengambilan keputusan kepala ruang dengan

Tingkat persepsi perawat terhadap gaya pengambilan keputusan kerja

bulan April 2002,

ngkat persepsn Perawat
g---Moderate goi Totalattis
Gay_a Instruksi 10025%) | 1025%) | 11 275%)
Gaya Konsultasi 18(60%) | 2(5%) 20 ( 50 %)
Gaya Partisipasi 2(5%) [ 7(17,5%) 9( 22,5 %)

Total 30(30%) | 10(25%) 40 (100 %)
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Pada uji chi squre dengan signifikan o = 0,01 menunjukkan signifikan 0,000 yang
menggambarkan bahwa gaya pengambilan keputusan kepala ruang memiliki hubungan

yang signifikan terhadap tingkat persepsi perawat terhadap gaya pengambilan keputusan.

4.2 Pembahasan
4.2.1 Gaya Pengambilan keputusan Kepala ruang

Marelli ( 1997) mengungkapkan bahwa kepala ruang merupakan menager
pertama yang bertanggung jawab dalam hal pelayanan keperawatan dan mempunyai
wewenang dalam pengelolalaannya. Hal ini tentu saja sangat berpengaruh pada aspek
kualitas pelayanan yang ada. Maka kepala ruang harus mengetahui gaya kepemimpinan
terutama gaya pengambilan keputusan untuk mengelola perawat dalam bekerja dan
berhubungan dengan pihak lain.

Kepala ruang di Rumah Sakit Umum Haji Surabaya sebagian besar memiliki
gaya pengambilan keputusan konsultasi. Gaya pengambilan keputusan ini menunjukkan
kepala ruang memiliki perilaku yang banyak mengarahkan dan banyak memberikan
dukungan. Kepala ruang mau menjelaskan keputusan dan kebijakan yang diambil dan
mau menerima pendapat perawat. Pada tahap pengambilan keputusan tetap diputuskan
oleh kepala ruang.

Gaya pengambilan keputusan instruksi merupakan gaya pengambilan
keputusan terbanyak kedua setelah gaya konsuitasi. Kepala ruang pada gaya pengambilan
keputusan ini banyak memberikan tugas atay perintah.yang spesifik tentang peran dan
tujuan bagi perawat dan secara ketat mengawasi tugas-tugas perawat. Hal ini bisa

dimungkinkan bila berada pada ruang gawat darurat pada saat klien membutuhkan
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tindakan segera dan tepat. Kepala ruang sebagai penanggung jawab dituntut untuk
melaksanakan pengawasan yang ketat terhadap perawat. Penanggung jawab dalam hal
pengambilan keputusan secara utuh dimiliki oleh kepala ruang,

‘Gaya pengambilan keputusan Partisipasi merupakan gaya kétiga terbanyak
setelah gaya kepemimpinan instruksi yang dimiliki oleh kepala ruang Rumah Sakit haji
Surabaya. Pada gaya pengambilan keputusan ini kepala ruang banyak memberikan
dukungan dan sedikit dalam hal pemberian pengarahan. Kepala ruang menyusun
keputusan bersama-sama dengan para perawat dan mendukung usaha-usaha perawat
dalam hal penyelesaian tugas. Kepala ruang menilai bahwa perawat memiliki

kemampuan untuk melaksanakan tugas yang ada.

4.2.2 Tingkat Persep;i Perawat terhadap gaya pengambilan keputusan

Hanafi (1997 ) mengungkapkan persepsi merupakan scﬁuatu yang mendorong
seseorang unfuk bertindak atau berperilaku. Persepsi yang tepat akan menimbulkan
motivasi membuat seseorang bertahan untuk melaksanakan ‘dan mempertahankan
'kegiatan yang telah dilaksanakannya. Kopelmen ( 1988) mengungkapkan persepsi akan
mempengaruhi pekerjaan individu. !

Tingkat persepsi perawat terhadap gaya pengambilan keputusan perawat rumah
sakit Haji Surbaya sebagian besar berada pada moderat dan sebagian kecil memiliki
tingkat persepsi yang tinggi. Ini berarti bahwa perawat Rumah sakit haji telah memiliki
persepsi yang tepat terbadap gaya pengambilan keputusan .. Teon persepsi bisa
didasarkan pada aspek internal dan eksternal seperti pada teori pengharapan

mengungkapkan bahwa persepsi didasarkan pada pengharapan seseorang dan upaya yang
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telah ada dalam mencapai hasil. Perawat perlu penggerak dalam melakukan persepsi
yang tepat misal penghargaan terhadap hasil tindakan yang telah mereka berikan kepada

rumah sakit.

4.2.3 Hubungan gaya pengambilan keputusan kepala ruang dengan tingkat persepsi
perawat terhadap gaya pengambilan keputusan.

Hubungan gaya pengambilan keputusan kepala ruang dengan tingkat persepsi
perawat terhadap gaya pengambilan keputusan divkur dengan uji Chi Square dengan
tingkat kemaknaan p< 0,01. Hasil uji menunjukkan nilai signifikan 0,00 yang berarti ada
hubuingan yang signifikan .

Gaya kepemimpinan kepala ruang akan memberikan kontibusi pada
peningkatan persepsi perawat . Thoha ( 1998) mengungkapkan bahwa Pemimpin yang
tepat dalam memberikan gaya kepemimpinan pengambilan keputusan akan meningkatkan
persepsi dan motivasi kerja pegawainya. Ini dibuktikan pada gaya pengambilan
keputusan instruksi pada kepala ruang yang menunjukkan hanya satu orang perawat di
dalam ruangannya yang memiliki tingkat persepsi yang tinggi. Menurut Thoha ( 1998 )
gaya kepemimpinan instruksi hanya tepat diberikan pada tingkat motivasi rendah.

Gaya pengambilan keputusan K;onsultasi dan partisipasi memberikan tingkat
persepsi yang beragam motivasi beragam yaitu pada tingkat persepsi moderat dan tingkat
persepsi yang tinggi. Gaya pengambilan keputusan konsultasi akan menghasilkan tingkat
persepsi perawat terbanyak yaitu pada tingkat moderat dan hanya sedikit menghasilkan

tingkat persepsi perawat yang tinggi.
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Thoha ( 1998 ) mengungkapkan bahwa bila pekerja telah mencapai tingkat
kemampuan prsepsi dan motivasi tinggi maka gaya pengambilan keputusaaﬁ yang
diterapkan adalah gaya delegasi. Pada perawat rumah sakit haji Surabaya yang memiliki
tingkat persepsi perawat terhadap tinggi hanya 5 % yang ada pada gaya kepemimpinan
konsultasi dan lebih besar pada gaya kepemimpinan partisipasi. Ini dimungkin karena
pada gaya partisipasi lebih mendekati gaya kepemimpinan delegasi daripada gaya
kepemimpinan konsultasi pada gaya kepemimpinan delegasi.

Vroom dan Yetton dalam Stoner ( 1992 ) mengungkapkan bahwa sefiap
pemimpin mempunyai fleksibelitas potensial dalam gayzi pengambilan keputusan
kepemimpinan mereka dan karenanya dapat belajar untuk menjadi efektif dalam berbagai
situasi.

Pada penulisan skripsi ini ditujukan untuk mengukur aspek tingkat motivasi .
Adanya kelemahan pada aspek koesioner motivasi menjadikan kendala bahwa tingkat
meotivasi tidak bisa terukur. Koesioner tersebut hanya mampu mengukur tingkat persepsi
pada gaya pengambilan keputusan kepala ruang. Pada penelitian berikut perlu
diupayakan unstuck meningkatkan pengetahuan pada aspek tingkat motivasi menurut

Vroom dengan teori Pengharapan.
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BAB S

KESIMPULAN DAN HASIL

3.1, Kesimpulan

i. Gaya Pengambilan Keputusan kepala ruang Rumah Sakit Umum Haji Surabaya
adalah gaya pengambilan keputusan instruksi berjumiah 30 %, gaya konsuitasi
50 % dan partisipasi 20 %. Tidak ada yang memiliki gaya pengambilan keputusan
delegasi.

2. Tingkat persepsi perawat Rumah sakit haji Surabaya terhadap gaya pengambilan
keputusan menunjukkan perawat memiliki tingkat persepsi moderat ( 75 % )dan
tinggi ( 25 % ). Tidak ada perawat yang memiliki tingkat persepsi rendah.

3. Hasil pengujian statistik cross tabulasi { Chi Square p = 0,000 ) menunjukkan ada
hubungan yang bermakna antara gaya pengambilan keputusan kepala ruang
dengan tingkat persepsi perawat terhadap gaya pengambilan keputusan.

5.2 Saran

1. Kepala ruang sebagai menajer tingkat pertama pada pelayanan keperawata perlu

mengetahui  gaya-gaya kepemimpinan pengambilan keputusan yang telah ada

untuk mempengaruhi dan meningkatkan persepsi dan memotivasi kerja perawat.

2. Kepala ruang sebagai menajer tingkat pertama pada pelayanan keperawata perlu
mengetahui  efektifitas dan masing-masing gaya pengambilan keputusan yang
telah ada untuk mempengaruhi dan meningkatkan persepsi perawat schingga

gaya kepemimpinan bisa lebih efektif..






3. Dalam meningkatkan tingkat persepsi perawat dan motivasi perly ditunjang

dengan penggerak motivasi yaitu reward berupa material maupun non material.
4. Kepala ruang perlu memperhatikan faktor internat dan eksternal perawat dalam

usahanya meningkatkan persepsi perawat terhadap proses pengambilan keputusan

sehingga pengambilan keputusan tersebut dapat efektif.
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Dengan hormat,

Schubungan dengan akan ditaksanakannya penelitian bagi mahasiswa Program Studi
Umu Keperawatan Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga, maka kami mohon
kesediaan Bapak uniuk memberikan kesempatan kepada mahasiswa kami i bawah ini
untuk mengumpulkan data sesuai dengan tujuan penelitian yang telah ditetapkan, Adapun
proposal peaelitian terianpir, ' :
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Menunjuk surat saudara tanggal 3 Janua: 2002 nomor : 1295/
JO3.1.17/D-IV & PSIK/2002 perihal tersebut pada pokok surat, bersama ini
kani  beritahukan bshwa pade dasmnys kamt tidak berkeberatan untuk
menerima permobonan bantuan fasilitas pengunpulan data awal atas nama ;

Nama : Andi Yudianto

NIM : 019930008 B
asatkan tidak mengganggyu proses pelayanan i RSUD Haji Surabaya serta
mematubi aturap yang ada
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Demtkian atas perhatian dan kerya samanya diucapkan teruna kasih.
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it s I'cmbinaan SDM

oy ‘“c ‘Qq:"! |
LR SREAGLUSTINA A, MKey
NIP. 130170470







Lampiran 1

PERNYATAAN BERSEDIA MENJADI RESPONDEN
Saya yang bertanda tangan di bawah ini menyatakan bersedia untuk ikut
berpartisipasi sébagai responden penelitian yang dilakukan oleh Andi Yudiaato
Mahasiswa Program Studi Ilmu- Keperawatan  Fakultas Kedokteran Universitas
Airlangga Surabaya yang berjudul “ Studi Korelasi Efektifitas Gaya Kepemimpinan
Kepala ruang dengan Tingkat Motivasi Kerja Perawat di Rumah Sakit Haji Surabaya “.
Tanda tangan saya menunjukkan bahwa saya diberi informasi dan

memutuskan untuk berpartisipasi dalam penelitian ini.

Surabaya, 2002

Tanda tangan







Lampiran 2
KUESIONER
EFEKTIFITAS GAYA KEPEMIMPINAN KEPALA RUANG
RUMAH SAKIT HAJI SURABAYA

Lembar kuesioner ini merupakan formulir biasa dan bukan merupakan penilaian
pekerjaan anda, Kami mengharapkan tanggapan atau jawaban yang saudara berikan
sesuai dengan pendapat saudara tanpa dipengaruhi oleh orang lain, Pada kuesioner
tersebut tidak ada jawaban yang benar atau salah dan tidak perlu ragu-ragu dalam
mengisi.

Mohon ditulis seperti pada titik-titik dibawah ini :
Ruangan: ...........hvevveeveveioveeene. NomorKode : ................(diisi petugas )

Jeniskelamin : ....ooovivvniiriviienienn. Pendidikan terakhir:....coov v v e

Berikut berilah tanda lingkaran pada salah satu jawaban terhadap situasi yang

diberikan yang anda pilih dan paling tepat untuk menyelesaikan situasi.

1. Akhir-akhir ini perawat anda tidak menanggapi pembicaraan

bersahabat dan perhatian anda terhadap kesejahteraan mereka.

Penampilan mereka tanpak menurun,

A. Menekankan penggunaan prosedur yang seragam dan keharusan
menjfelesaikan tugas.

B. Anda menyediskan waktu untuk berdiskusi, tapi tidak mendorong

keterlibatan anda.

Berbicara dengan bawahan dan menyusun tujuan-tujuan.

0O

D. Secara sengaja tidak campur tangan,






2. Penampilan perawat anda tak meningkat sekarang,anda merasa yakin

bahwa semua anggota menyadari tanggung jawab dan standart

penampilan yang diharapkan dari mercka

A

D.

Melibatkan diri dalam interaksi bersahabat, tetapi terus berusaha
memastikan bahawa semua perawat menyadari tanggung jawab
dan standart penampilan mereka.

Tidak mengambil tindakan apapun.

Melakukan apa saja yang dapat anda kerjakan untuk membuat
perawat penting dan dilibatkan.

Menekankan pentingnya batas waktu dan tugas-tugas.

Perawat anda tidak dapat memecahkan suatu masalah. Anda biasanya

membiarkan mercka bekerja sendiri. Selama ini  penampilan

kelompok dan hubungan antar anggota adalah baik.

A

Bekerja dengan perawat ruangan dan bersama-sama terlibat
dalam pemecahan masalah.

Membiarkan kelompok mengusahakan sendiri pemecahannya.
Bertindak cepat dan tegas untuk mengoreksi dan mengarahkan
kembali.

Mendorong kelompok untuk berusgha memecahkan masalah dan
mendukung usaha-usaha mereka.

Anda sedang mempertimbangkan adanya suaty perubahan. Bawzhan

anda menunjukkan penampilan yang baik. Mereka menyambut

perlunya perubahan dengan baik.

A

0o

Melibatkan kelompok dalam mengembangkan perubahan tapi
jangan terlalu mengarahkan,

Mengumumkan perubahan-perubahan dan kemudian menerapkan
dengan pengawasan yang cermat,

Membiarkan kelompok merumuskan arahnya sendiri.

Mengikuti rekomendasi kelompok, tetapi anda yang mengarahkan







perubahan,

5. Penampilan perawat anda telah menurun selama. beberapa bulan
terakhir. Perawat telah mengabaikan pencapaian tujuan. Penegasan
kembali peranan dan pertanggung jawaban telah sangat membanty
mengatasi situasi tersebut di masa-masa lalu. Mereka secara terus-
l-nenerus memerlukan peringatan untuk menyelesaikan tugas tepat
pada waktunya. '

A. Membiarkan perawat merumuskan arahnya sendiri.

B. Menyetujui rekomendasi perawat ruangan, tetapi melihatapakah
tujuan tercapai. '

C. Menegaskan kembali peran dan tanggung jawab serta mengawasi
dengan cermat.

D. Melibatkan para perawat dalam wmenetapkan peranan - dan
tanggung jawab, tapi tidak terlalu mengarahkan.

6. Anda ditunjuk untuk menjadi kepala ruang di ruang ysng telah
bérjalan secara efisien. Kepala ruang sebelumnya telah mengontrol
situasi ruang dengan ketat. Anda ingin mempertahankan situasi
tersebut dan ingin pula membangun lingkungan yang manusiawi.

A. Melakukan apa saja .yang dapat dikerjakan untuk membuat para
perawat merasa penting dan dilibatkan.

B. Menckankan pentingnya batas waktu dan tugas-tugas,

C. Secara sengaja tidak mengambil tindakan apapun.

D. Mengusahakan keterlibatan kelompok dalam pengambilan
keputusan, tetapi lihat apakah tujuan tercapat.

7. Anda telah mempertimbangkan mengadakan perubahan-perubahan
dalam struktur organisdasi ruangan. Perawat telsh menyampaikan
saran-saran dan mercka telah menunjukkan keluwesan dalam
pelaksanaan tugas ssehari-hari. |







10.

C.

D.

Menjelaskan perubahan dan mengawasi dengan cermat.
Mengikutsertakan perawat dalam mengembangkan perubahan,
tetapi membiarkan mereka mengorganisasikan penerapannya.
Menyetujui adanya perubahan seperti yang direcomendasikan,
tetapi memelihara kontrol dalam penerapannya.

Menghindari konfrontasi dan meningggalkannya sendiri.

Penampilan perawat dan hubungan antara perawat adalah baik. Anda
merasa ragu-ragu mengenai kurangnya pengarahan anda terhadap

mereka.

A
B.

D.

Membiarkan para perawat sendiri.

Mendiskusikan sitpasi dengan perawat dan kemudian anda
memulai perubahan-perubahan yang perlu.

Mengambil langkah-langkah untuk mengarahkan perawat ke arah
pelaksanaan tugas dengan perencanaan yang baik.

Bersikap hati-hati jangan sampai mengganggu hubungan atasan
bawahan, dengah cara terlalu memberikan pengarshan '

Ka sie perawatan telah menugaskan anda mengapalei ruang yang

sangat terlambat  dalam melaksanakan perubahan. Pertemuan-

pertemuan telah berbalik menjadi tempat mengobrol. Kehadiran

mereka tidak sebagaimana diharapkan. Sebenamya mereka memiliki

potensi kecakapan yang baik.

A
B.

O

Membiarkan para perawat memecahkan persoalannya sendiri.
Menyetujui rekomendasi perawat. Tapi lihat apakah tujuan
tercapai.

Menegaskan kembali tujuan-tujuan dan mengawasi secara ketat.
Membiarkan keterlibatan kelompok dalam penyusunan tujuan
tetapi tidak mendorong,

Perawat anda, yang biasanya memikil tanggung jaab, tidak

menanggapi penegasan kemali standart yang anda tetapkan baru-baru

mi.







Membiarkan keterlibatan perawat dalam menegaskan kembali
standart tapi tidak mendorong.

Menegaskan kembali standart dan mengawasi dengan seksama.
Menghindari konfrontasi dengan tidak melakukan tekanan
biarkan situasinya demikian. -
Mengikuti rekomendari para perawat, tap[l lihat apakah tujuan
tercapai.

11. Anda dipromosikan pada posisi baru. Kepala ruang sebelumnya tidak
terlibat dalam persoalan perawat di ruangan. Tugas-tugas dan
pengarahan pada perawat telah ditangani secara memadai. Kelompok
tidak menghadapi masalah dalam hubungan personal.

A

D.

Mengambil langkah-langkah untuk mengarshkan perawat ke arah
pelaksanaan tugas dengan perbuatan yang baik.

Melibatkan perawat dalam pengambilaﬁ keputusan dan
mendorong adanya kontribusi yang konstruktif,

Mendiskusikan pelaksaraan kerja di masa lalu dengan perawat
dan kemudian menguji perlunya praktek-praktek baru.

Membiarkan perawat sebagaimana adanya.

12. Informasi terakhir menunjukkan timbulnya ketidakharmonisan
diantara perawat di ruang anda. Sebelumnya mereka bekerja dengan

hasil yang mengagumkan. Mereka telah bekerja secara harmoni

selama bertahun-tahun. Semua perawat berkualifikasi baik.

A

B.

Menguji cobakan pemecahan masalah dengan perawat dan
memeriksa perlunya praktek-praktek baru.

Membiarkan anggota perawat memecahkan sendiri persoalénnya.
Bertindek cepat dan tegas untuk mengoreksi- dan mengarahkan
kembali. '

Ikut serta dalam mendiskusikan masalah dengan memberikan
dukungan kepada perawat ruangan.






KUESIONER
MOTIVASI KERJA PERAWAT
RUMAH SAKIT HHAJI SURABAYA
Kuesioner ini merupakan formulir isian biasa dan bukan merﬁpakan
penilaian pekerjaan saudara, tidak ada jawaban benar atau salah dan tidak perlu
ragu-ragu dalam mengisi.

Mohon ditulis seperti pada titik-titik di bawah ini :

Ruang .......ceeevumveernene - Pendidikan.......ccccoocviiinininnnnnnn
UMU>...oveeneeceiecnnes Nomor Kode ............ (diisi petugas)
Status perkawinan.............ocoeeeene

Pertanyaan I

Berikut ini merupakan sesuatu yang mungkin akan didapat jika perawat
melakukan asuhan keperawatan dengan baik sekali. Berapa besar kemungkinan
hal berikut ini didapat jika anda mengerjakan pekerjaan dengan baik.

Kode

a. Anda akan mendapat insentif atau kenaikan gaji

[0 Sangat tidak mungkin [J Tidak mungkin
3 Mungkin O Sangat Mungkin
b. Anda mempunyai perasaan yang menyenangkan sebagai manusia
[0 Sangat tidak mungkin [J Tidak mungkin
0O Mungkin C  Sangat Mungkin

c. Anda berkesempatan mengembangkan keterampilan dan

kemampuan dalam bidang keperawatan.
[J Sangat tidak mungkin O Tidak mungkin
) Mungkin O Sangat Mungkin






Berapa besar kemungkinan hal berikut ini didapai Jika anda

mengerjakan pekerjaan dengan baik.

d Anda akan diberi kesempatan untuk mengikuti seminar atau

pelatihan tentang hal-hal yang baru.

[J Sangat tidak mungkin [] Tidak mungkin
O Mungkin O Sangat Mungkin
e. Anda akan mendapatkan promosi atau mendapat pekerjaan atau
tugas yang lebih baik.
(] Sangat tidak mungkin [ Tidak mungkin
O Mungkin [  Sangat Mungkin

f Anda akan mendapatkan perasaan bahwa anda telah

menyelesaikan sesuatu yang bernilai.

[J Sangat tidak mungkin [J Tidak mungkin

(3 Mungkin : 0 Sangat Mungkin
g. Anda akan dihormati teman sejawat.

] Sangat tidak mungkin [ Tidak mungkin

0  Mungkin | O  Sangat Mungkin
h. Anda mendapat pujian dari kepala ruang.

[0 Sangattidak mungkin []. Tidak mungkin

0  Mungkin 00  Sangat Mungkin

Pertanyaan 11

Berikut mempakan sesuatu yang penting diperoleh perawat dari pekerjaannya

Seberapa pentingkah setiap hal berikut bagi anda.

Kode

a. Jumlah gaji yang anda terima
[0 Sangat tidak penting (] Tidak penting
1  Penting O Sangat penting







Kesempatan yang tersedia untuk memberikan perasaan- yang

menyenangkan kapada anda sebagai manusia.

[0 Sangat tidak penting [0 Tidak penting

£J  Penting O3 Sangat penting
Kesempatan mengembangkan bakat dan kemampuan anda dalam
bidang keperawatan.

(3 Sangat tidak penting [0 Tidak penting

O Penting - [ Sangat penting

Seberapa pentingkah setiap hal berikut bagi anda.

d

Kesempatan yang tersedia bagi anda untuk mengikuti seminar atau
pelatihan tentang hal-hal yang baru.

[0 Sangat tidak penting [ Tidak penting

O Penting 3  Sangat penting
Kesempatan yang tersedia bagi anda untuk mendapatkan promosi
atau mendapat pekerjaan atau tugas yang lebih baik.

[0 Sangat tidak penting {J Tidak penting

0] Penting : [ Sangat penting
Kesémpatan yang ada pada Anda untuk melakukan sesuatu yang

bernilai bagi orang lain.

[} Sangat tidak penting [ Tidak penting
1 Penting [2 Sangat penting
Rasa hormat teman sejawat terhadap anda.

0 Sangat tidak penting 3 Tidak penting
O Penting ‘ CJ  Sangat penting

Pujian yang anda terima dari kepala ruang. -
O Sangat tidak penting [J Tidak penting
]  Penting [J  Sangat penting







Pertanyaan I1I
Berikut merupakan suatu hal yang sering terjadi pada diri anda sebagai

perawat. Seberapa seringkah hal berikut ini terjadi pada diri anda sebagai

perawat.

a. Bila anda bekerja keras akan menghasilkan gaji atau kenaikan

insentif yang meningkat
1 Tidak pemah [J Kadang-kadang
(] Hampir senantiasa @ Sangat Sering
b. Bila anda bekerja keras akan memberikan perasaan yang
menyenangkan bagi anda
[0 Tidak pemah ] Kadang-kadang
[0 Hampir senantiasa O Sangat Sering

c. Bila anda bekerja keras akan merasakan keterampilan n

kemampuan dalam bidang keperawatan meningkat.
[0 Tidak pemah [0 Kadang-kadang
[0 Hampir senantiasa L]  Sangat Sering

d. Bila anda bekerja keras akan diberikan kesempatan untuk

mengikuti seminar atau pelatihan tenfang hal-hal yang baru dalam

keperawatan.
1 Tidak pernah O Kadang-kadang
0 Hampir senantiasa [0 Sangat Sering

e. Bila anda bekerja keras akan menghasilkan pelayanan yang

optimal bagi klien dan keluarganya.
O Tidak pernah [J Kadang-kadang
O] Hampir senantiasa 3 Sangat Sering







Seberapa seringkah hal dibawah ini terjadi pada diri anda

sebagai perawat.
f Bila anda bekerja keras akan medapatkan rasa hormat teman
sejawat terhadap anda. ’ '
[ Tidak pernah O Kadang-kadang
[ Hampir senantiasa 3 Sangat Sering

g. Bila anda bekerja keras akan mendapatkan Pujian kepala ruang.
[J Tidak pemsh O Kadang-kadang
0 Hampir senantiasa O Sangat Sering

h. Bila anda bekerja keras akan mendapatkan Peqil_aian, prestasi

perawat yang tinggi
O Tidak pernah [{'21 ﬁqﬂang-kgl ang
30 Hampir senantias;t F.,r.\ §a|'1'IF,a't S_,i:nng

t

Terima kasih atas keik-ur sertaan anda dalam mengi.f{' qﬂﬁm”ﬂr mh







Frequencies

Statistics
Pendidikan Status
: Perawat Usia perawat Perkawinan
N Valid 40 40 40
Missing 0 0 0
Mean 14,7250 1,4750 1,8500
Std. Error of Mean 7.,150E-02 7.996E-02 5,718E-02
Median 2,0000 1,0000 2,0000
Mode 2,00 1,00 2,00
Std. Devistion 4522 5057 3616
Variance 2045 <558 ,1308
Skewness -1,048 ,104 -2,038
Std. Error of Skewness 374 374 374
Kustosis -,953 -2,097 2,263
Std. Error of Kurtosis 733 733 733
Range 1,00 1,00 1,00
Minimum 1,00 1,00 1,00
Maximum 2,00 2,00 2,00
Sum 69.00 59,00 74,00
Statistics
Gaya Tingkat
Pengambilan persepsi
keputusan Perawat
N Valid 40 40
Missing 0 0
Mean 1,8500 2,2500
Std. Error of Mean L1129 | 6,934E-02
Median - 2,0000 2,0000
Mode 2,00 2,00
Std. Deviation 7143 4385
Variance 5103 ,1923
Skewness 073 1,200
Std. Emror of Skewness 374 374
Kurtosis -,959 - 582
Std. Ermror of Kurtosis 733 733
Range 2,00 1,00
Minimum 1,00 12,00
Maximum 3,00 3,00
.| Sum 7800 $0,00
Frequency Table
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Pendidikan Perawat

Cumulative
_ Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid SPK 11 27,5 275 275
D Iil Keperawatan 29 72,5 72,5 100,0
Total 40 1000 100.0
Usia perawat
: Cumulative
Frequency Parcent Valid Percent Percent
Valid 20 - 30 tahun 21 52,5 - 525 52,5
31 - 40 tahun 19 47.5 47,5 100,0
Total 40 100.0 1000
Status Perkawinan
Cumulative
Frequency | - Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak kawin 6 15,0 15,0 15,0
Kawin 34 85,0 85,0 100,0
Total 40 100.0 100.0
Gaya Pengambilan keputusan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Instruksi 11 27,5 27,5 27.5
Konsuitasi 20 £0,0 50,0 7.5
Partisipasi 9 25 225 100,0
Total 40 100.0 100,0
Tingkat perseps] Perawat
Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid Moderat 30 75,0 750 75,0
Tinggi 10 250 25,0 100,0
Total 40 1000 1000
Crosstabs
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Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
“Pendidikan Perawat * : v
Tingkat persepsi Perawat 40 100,0% 0 0% 40 100,0%
Usia perawat * Tingkat o o
persepsi Perawat 40 100,0% 0 0% 40 100,0%
Status Perkawinan *
Tingkat persepsi Perawat 40_ 100,0% 0 0% 40 100,0%
Gaya Pengambilan
keputusan * Tingkat 40 100,0% 0 0% 40 100,0%
persepsi Perawat

|
 Pendidikan Perawat * Tingkat persepsi Perawat

Crosstab
Tingkat persepsi
Perawat
| _ Moderat Tinggi Total
Pendidikan _ SPK Count 7 4 1
Perawat % within Pendidikan
. Perawat _ 83,6% 36,4% 100,0%
% within Tingkat
persepsi Perawat 23.3% 40,0% 27.5%
% of Total 17.5% 10,0% 27.5%
D il Keperawatan Count - 23 6 29
% within Pendidikan
Perawat 79.3% 20,7% 100,0%
% within Tingkat
persepsi Perawat 76,7% €0,0% 72.5%
% of Total 57.5% 15.0% 72,5%
Total Count 30 10 | " 40
% within Pendidikan
Perawat 750% 265,0% 100,0%
% within Tingkat
persepsi Perawat ‘ 100,0% 100,0% 100,0%
% of Total 75.0% __250% 100,0%

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. Exact Sig. | Exact Sig.
| Value df {2-sided) (2-sided) {1-sided)

Pearson Chi-square 1,045° 17 307 )
Continuity Comrection® 376 1 540
Likelihood Ratio 997 1 318 -
Fisher's Exact Test 418 ,264
Linear-by-Linear
. .bgon 1,019 1 313
N of Valid Cases ) 40

a. Computed only for a 2x2 table
b. 1 cells (25,0%) have expected count lsss than 5. The minimum expected count is 2,75.
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Symmetric Measures

Asymp.
_ B Value Std. Emor® | Approx. T° | Approx. Sig. |
Interval by interval Pearson's R -162 167 -1,010 ,319°
Ordinal by Ordinal  Spearman Cerrelation -,162 V67 -1,010 ,319¢
N of Valid Cases 40
a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the nuli hypothesis.
c. Based on normal approximation.
Usia perawat * Tingkat persepsi Perawat
Crosstab
Tingkat persepsi
Perawat
_ _ Moderat Tinggi Total
Usia perawat 20-30tahun  Count 15 6 T2
% within Usia perawat 71,4% 28,6% 100,0%
% within Tingkat
persepsi Perawat 50,0% 60,0% 52.5%
% of Total 37.5% 15,0% 52,5%
31 -40tahun  Count 15 4 19
% within Usia perawat 78,9% 21,1% 100,0%
% within Tingkat
persepsi Perawat 50,0% 40,0% 47 5%
% of Total 37.5% 10,0% 47 5%
Total Count 30 10 40
% within Usia perawat 75.0% 25,0% 100,0%
% within Tingkat
persepsi Perawat 100,0% 100,0% 100,0%
% of Total 75,0% 25.0% 100,0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig. !
| Value of (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square ,3010 1 583
Continuity Corraction® 033 1 855
Likelihood Ratio 303 1 582
Fisher's Exact Test 721 429
Linear-by-Linsar
. iation 293 1 .588
N of Valid Cases 40

a. Computed only for a 2x2 table
b. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4,75.
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Symmetric Measures

Asymp.

_ _ Value $td. Error® | Approx. T° | Approx. Sig.
interval by Interval  Pearson’s R -,087 158 -,537 ,595°
Ordinal by Ordinal ~ Spearnan Corrsiation -087 156 -.537 595¢
N of Valid Cases 40

a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
¢. Based on normal approximation.
tatus Perkawinan * Tingkat persepsi Perawat
Crosstab
Tingkat persepsi
Perawat
_ Moderat Tinggi Total
Status Perkawinan  Tidak kawin  Count 3 3 €
% within Status
Perkawinan 50,0% 50,0% 100,0%
9% within Tingkat
persepsi Perawat 10,0% 30,0% 15,0%
% of Total 7.5% 7.5% 15,0%
Kawin Count 27 7 34
% within Status
_ Perkawinan 79,4% 20,6% 100,0%
% within Tingkat
persepsi Perawat 90,0% 70,0% 85,0%
% of Total 67.5% 17.5% 85,0%
Total Count ' 30 10 40
% within Status
Perkawinan 75.0% 25,0% 100,0%
% within Tingkat -
persepsi Perawat 100,0% 100,0% 100,0%
% of Total 75,0% 25,0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) {2-sided) {1-sided)
Pearson 6hi—Squ_are 2,353° 1 125
Centinuity Correction® 1,048 1 306
Likelihood Ratio 2,004 : 148
Fisher's Exact Test 153 ,153
Linear-by-Linear
Association 2294 ! 130
N of Valid Cases 40

a. Computed only for a 2x2 table
b. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,50,
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Symmetric Measures

. Asymp.
Value Std. Error® { Approx. T° | Approx. Sig.
Interval Dy Interval _ Pearson's R -,243 179 1,541 A32¢
Ordinal by Ordinal  Spearman Correlation -,243 179 -1,541 ,132¢
N of valid Cases 40

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
. Based on normal approximation.

aya Pengambilan keputusan * Tingkat persepsi Perawat

a. 2 cells (33,3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2,25.

Crosstab
Tingkat persepsi
Perawat
, Moderat Tinggi Total
| Gaya Pengambilan  Instruksi Count 10 1 11
- { keputusan % within Gaya
Pengambilan keputusan 80,9% 9.1% 100,0%
% within Tingkat persepsi
Perawat 33,3% 10,0% | 27,5%
% of Total 25,0% 2.5% 27,5%
Konsultasi Count 18 2 20
% within Gaya
Pengambilan keputusan 90,0% 10.0% 100.0%
% within Tingkat persepsi
Perawat 60,0% 20,0% 50,0%
% of Total 45,0% 5,0% 50,0%
Partisipasi  Count 2 7 9
% within Gaya
Pengambilan keputusan 222% 77.8% 100,0%
% within Tingkat persepsi
Perawat 6,7% 70,0% 22,5%
% of Total 5,0% 17,5% 22.5%
Total Count 30 10 40
% within Gaya
Pengambilan keputusan 75.0% 25,0% 100,0%
% within Tingkat persepsi
Perawat 100,0% 100,0% 100,0%
% of thal 75.0% 250% 100,0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
[ _ Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 17,255 2 ,000
Likelihood Ratio 15,747 2 000
Linear-by-Linear
. ation 11,040 1 ,001
N of Valid Cases 40
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Symmetric Measures

Asymp.
. Value std. Error® | Approx. T° | Approx. Sig.
| Interval by interval Pearson's R 532 135 3,874 ,000°
| Ordinal by Ordinal  Spearman Carrelation 523 ,142 3,781 001¢
N of Valid Cases 40

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming tha null hypothesis.

¢. Based on normal approximation.







